附件3
会议回执
（请将此回执于发至联系人邮箱）
	单位名称
	

	地  址
	
	邮  编
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	代表姓名
	部门/职务
	电话
	电子邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	缴纳金额
	□2800元/人    □2400元/人    □800元/人（学生）

	缴纳方式
	□以转账形式提前支付           □会议报到时现场支付

	参   观
	□湖南大学 （   人）           □广汽三菱或长丰猎豹（   人）

	发票抬头
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